
پروگرام محافظتی من (My Safety Plan) 
ما می دانیم که ممکن است زمان هایی وجود داشته باشد که زندگی طاقت فرسا باشد. در این مواقع، گاهی اوقات افراد احساس ناامیدی می کنند یا فکر می کنند که اوضاع هرگز بهتر نخواهد شد. حفاظت شما بالاترین اولویت ما است و هدف ما کمک به شما در امن ماندن در زمان های دشوار است. موارد زیر به شما کمک می کند تا تشخیص دهید چه زمانی ممکن است به حمایت بیشتری نیاز داشته باشید و اقداماتی را که شما و افراد شامل در زندگی تان می توانید برای کمک بردارید انجام دهید.
1. علائم هشدار دهنده اولیه که به من می گوید ممکن است به کمک نیاز داشته باشم عبارتند از:      
.2
کارهایی که می توانم برای کمک به خودم در این مواقع انجام دهم عبارتند از:      
.3

راه هایی که می توانم محیط خود را امن بسازم و دسترسی به وسایل کشنده (دسترسی به سلاح گرم، سلاح، ادویه جات) را کاهش بدهم عبارتند از:      
.4
افرادی که می توانند از من حمایت کنند (خانواده، دوستان، جامعه و غیره) عبارتند از (نام ها، روابط و شماره تلفون):
         نام




 رابطه


   
                  شماره تلفون
	     
	      
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


.5
کارهایی که افراد پشتیبان من می توانند برای کمک انجام دهند عبارتند از:      
.6
اعضای گروه معالجوی من که می توانم تماس بگیرم: 
نام 




 رابطه



                   شماره تلفون
	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


.7
اگر منابع فوق موجود نه باشد، سایر منابع جامعه که در دسترس من هستند عبارتند از (همه مواردی که قابل تطبیق هستند را بررسی کنید):
 FORMCHECKBOX  FORMCHECKBOX 
 خط تلفونی دسترسی و بحران در شماره 888-724-7240. 24 ساعت در 7 روز هفته در دسترس است. زبان های دیگری غیر از انگلیسی موجود است. گفتگوی زنده از دوشنبه تا جمعه از ساعت 04:00 تا 10:00 بعد از ظهر از طریق کمپیوتر یا تلفون هوشمند از طریق www.optumsandiego.com یا www.up2sd.org نیز موجود است. 
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 FORMCHECKBOX  FORMCHECKBOX 
 خط تلفونی حیاتی در مورد خودکشی و بحران در شماره988  . این خط تلفونی حیاتی حمایت 24 ساعته، رایگان و محرمانه برای افرادی که در پریشانی هستند، منابع پیشگیری و بحران را برای شما و عزیزان تان، و بهترین شیوه ها را برای متخصصان در ایالات متحده فراهم می کند.https://988lifeline.org/ 
 FORMCHECKBOX  . 911      اگر احساس می‌کنید در خطر فوری اضطراری هستید، دریغ نکنید و تماس بگیرید. بپرسید که آیا PERT موجود است یا خیر. 
 FORMCHECKBOX  FORMCHECKBOX 
 تیم سیار پاسخگویی به بحران (MCRT) در شماره .888-724-7240  تیم سیار پاسخگویی به بحران (MCRT)، خدمات حل بحران صحت رفتاری را به صورت حضوری به تمام سنین، 24 ساعت در 7 روز هفته ارائه می دهد. برای درخواست پاسخ از تیم سیار پاسخگویی به بحران (MCRT) با خط تلفونی دسترسی و بحران (ACL) تماس بگیرید. 
 FORMCHECKBOX  FORMCHECKBOX 
 واحد عاجل روانشناسی شهر سان دیاگو به شماره 619-692-8200، واقع در 3853 سرک Rosecrans، سان دیاگو، CA 92110. برای بزرگسالان برای کمک های اضطراری روانشناسی در دسترس است.
 FORMCHECKBOX  FORMCHECKBOX 
   واحد عاجل بررسی شهر سنان دیاگو به شماره 619-876-4502، واقع در 4309 3rd Ave, San Diego, CA 92103. برای کودکان و نوجوانان برای کمک های اضطراری روانشناسی در دسترس است.
 FORMCHECKBOX  FORMCHECKBOX 
 خط تلفونی بحران ائتلاف کالیفورنیا برای جوانان(California Coalition for Youth Crisis Line) به شماره 1-800-843-5200. به طور 24 ساعته در 7 روز هفته در دسترس است. زبان های دیگری غیر از انگلیسی موجود است. برای آنعده از جوانان و نوجوانانی که با مشکلات رفتاری دست و پنجه نرم می کنند، به طور ناشناس و محرمانه است. منابع جامعه محلی را برای جوانان و خانواده فراهم می کند. پیام و صحبت زنده روزانه از ساعت 4:30 تا 08:30 بعد از ظهر از طریق وب سایت www.calyouth.org یا شماره تلفون 1-800-843-5200 در دسترس است. 
 FORMCHECKBOX  FORMCHECKBOX 
 خط تلفونی WARM از مصرف کننده به مصرف کننده به شماره) 1-800-930-9276 (WARM. روزانه: 3:30 بعد از ظهر الی 11:00 بعد از ظهر
 FORMCHECKBOX  FORMCHECKBOX 
  خط تلفونی ملی پیشگیری از خودکشی به شماره 1-800-273-8255 (TALK). خط تلفونی 24 ساعته که در دسترس هر کسی که در بحران است، میباشد. 
 FORMCHECKBOX  FORMCHECKBOX 
 طرح پاسخ عاجل صحت رفتاری شهر سان دیاگو (ERP). این سندی است که باید خانه پری کنم و نزد خود نگه دارم. این سند معلومات مهمی دارد تا با تیم‌های واکنش اضطراری به اشتراک گذاشته شود تا در صورتی که اگر من به کمک ضرورت داشته باشم، و به آنها تماس گرفته شود، آنها استفاده کنند. (اگر علامت زده شود، این نشان می دهد که من یک ERP را تکمیل کرده ام). 
 FORMCHECKBOX  FORMCHECKBOX 
 سایر (نام ها و شماره های تلفون را بنویسید)      
شفاخانه یا خانه بحران انتخابی: (نام ها و شماره های تلفون را بنویسید):      
من درک می کنم که کارکنان در تلاش هستند به من کمک کنند و من تمام تلاش خود را برای حفاظت از خود انجام می دهم.
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